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PROLOGO

Ex 8l marco de las afsocienca traumditicas infentiles, li lu-
xaoidn troumatics de 1@ cedera ne helia citueda on un luger
especinl, dobids & =u pocn frecuancim. Rezdn por la cual men
pocos los clrujamon Orit4pedicos, qua ham pndido adquirur rm-—
pliz experiencia #a esta patuloegia.

Coms rTegla se trata de ua traumatisme quo por emsepaden sfrTe
a9 difieuitudes tSonices en suanto & la reduccidsn, aun axis~
tan digercpancias on cusnto a tratamivile ¥ promostice en es-~
ta patolomia. Poar lo que couasmideranosn necoaarie sfectuax 9l =
presents trubaje, para analizar 1lz# diferoméias suabtomionn
de 1la Irrigacion de 1a cabezr fonoral entre al adulto y el nd
fle que ¢80 la razdn de 18 baje freouonsia de necrofis AVANOU~
laxr an ol niffe,

EL sbjetive de este trabajo es haver patente la baja fresuen
cia dms noorosis avascular de cebeza Temsral en 1R luxzeids =
travmatloa de cadorn anr el nifle, analizer las causas, eafati
zar que la luxecids traunatiaz de cadars aoe debs tratar de
manera difersate quo e2 el afdulte.

Dr Prameimsoo GCutierrez L.

Febrers 1988



TITRODUC 2 ION
La cadora ea un elcenente articulmr cuys patologis particuloy-
mente rlca ¥ original le conficre un papol privilagisdeo en
1o orgonizacidn lecomotore. Amcgurauide 1a uanid:: del miombre
inferior &l tronco, ea ol elemento determinanta @ la postura
erguide ¥ do la marcha bipodanl. Eata mispa quoda dispiawidr
cunado un olemento coxe-Comoral rosulta anfinde ¥y se vuelve im—
ponible cumsado lae des artioulmoionens so bloguean,
Ia luxaciém troumaticn de la cadera es una lealdén poco fre =
cusnte eb wl nifie, Cuando sucede un traunatisne am la chdera
as ;mae Prebablo gue presexte fraciura o leaion fisaxda,que
luxaoien, esto debido a la laxitwd do lan tejidom.
Bl traumntismo scasiomkl conforme ol 2iffo tlene payor edad
ap de nmaYay intensidad, y conforme se mosrcn & la adpleccan~
cia 1 trataniente y ol prencatioco es igusl que ea el 'a.dultn.
Ia variedad postorier erp nas freouents que la o.nterior,_ ¥ ol
tipe de variedad no Mluya‘ sn sl proaostico.
Eax la litermtura rovisadi al reopeoto laa olnlniatioaa inportan
tos roportadas, han teaide qim reeurrir a vrovielores previas
de la literatura ro;portaa.a en diferentea inatitiolenes pers
me¥er validez ea cuante a frecuencis da noupl:l.an.o:l..onon nad
come para unificacion de oritferieoa ta.tc en itratamierte oce—
ma en npronostico.
Zn la actunlidad axiste uz ceuerde comun en ouante aj tipo de
trotamientes durccien del mismo y fi'mouonaia 4de las ‘umpliow-
olionen.
Ia neorosis avascular de cabezu femoral es la compliezcien
man fracuente ae la luracion traumatica de cadcersm ¥ algunes
euioras revorteam hasta un I0%.



Lae caracteristicas propios nc la jirrigacion de 1o cadora on
ol niflo hace que 1z ecrosis avascular cok monoe frocue:to co
mo complicacion de 18 luxacidn trouzatioa, que en ol ndulte.
Esta patologio oo coansidora dentro de la ursenciae en Ortope
dia, debide que w: retraee on ou tratamie.to coadiclonas un
mayor i .dice ce necrosio mvasoular.

Enten pacientes aobed gotar controlaadose poriadicaneate me
diantes eatudio Rx para dotectér ocuslquler a.ltumoien- y oo) mis
mo iniciar un tratumiente acocusdo ¥ sportunc.



EIMRIOLOGIA Ui A CabsRA
#1 dnperrollc 4o le CRHOTa 80 Ol'octus Por acwi. us la ooifi-
cocion ondsecondral, la cuwl coneta de 3 Taser: Ia la fase
mesenquinatena, 2o la fase cartilagizoss 3o faso de ogifi-
cocion.
J.~ FPacs mecenquisatosa. cubrs ol poriodo oenbrieanrie, lew
2 primerem da vida, as una gran eteps de difersncincion a) om-
brion alounze lep 3 om de longitud, los miambroe inferlores ~
emploran aparecer Adilrigldes per una hinchazon y un ospevamlien
te del actodermo nue ae cnconcisl. La diferenciacidnm dol teji
de mueenquinatose tione um rapide desarrollo. Al fing)l del po=
riodo embrionarie, la morfelogis de la cmdera osta ya practi-
canmente mdquiride. Existon relaciecnos srmouniovas sntre la ta-—
bena ya esferica y ¢l ooctabulo coacave ¥y gemiolrcular. 5o Te-
osnoce la onpesule ¥ ol li mmento redonda. La vasoularizaoion
2ol nuoclaee oefalicoe emtn ampliamente eaborads. Este perlisdo
enin pues maronde per las transformaclonos diaries connldera-—
bles que detormizan la exintoncia y.pbuturiormante-la ﬁorfoio—
gla del miambro y de 'nua elomunten epcomeinlen en ilgwnl"un-
nenes.
A les 4 semanas el sobrion nmide I/2 com de 1urgu. La historia
de 12 cadore =e abre oot la Bplrinian da lus y-ula de lus m&-
smbros inferierss, Bu desarrolle s, limsdiate, rapide, su—
bitemente inteneo.
A 1las 6 semanas el embrien mide Jom., Ta difasreroimcien es saum
man precisa, Ia multiplispciem csluler on el soas del tejlde
messnguimatosno es aun nas olara,
Es 1a parte preximal de la yems del mismbre inferder, sl me—
nangquinn ae organizu en columna colulercs y, sobre este founde
de celuias, aparsas ol femur en forma de treico conioce ¥y el

hueso ilineo en forma de disco. Datne dom-piezus as orientan

und en direccion ds lg otrz.
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1u futura cabezf femoral tiene do entrada un ampecto calforico
las relacionee cabeza aeetabulo oaiun adaoptadus.El area de la
futurs cabeza =e precisa cade dia napm. Una zono de douarcacl-
on consntituida por las celulas sgrupodas en columniApo 28 per—
captible entre el femur ¥y el hueso ilimco, arunciando 1& CR=—
vided de la articulzeion gue se realisa popurauonte bajo la
influsacia de fenomeaoa eugimoticosn,

Lea calulas moesonquinmetosas emplozan & cembiar do forma,los
nucloons sa radondann lg substanein fundanontel aporeca:teles
modificaaionss Droparan la faee cartilagincsa.

Al 20 mwa, 1z puesta al dia morfologieca do 1a cadera ha ter-
minede.

2.- Yase Oortilaginosa,EZl periode fetol onrtilaginonoc e8 ung
foona de maduracion y ¢reoimiocute gue comiounm desdo el segun-
do mes, ¥y a8 &an lg que 1o maquetn oartilagingsa reemplasza al
mesangtioa.

A lan II sengnas al feto mide 5 om de large. El miembro infe-
rior es froilmente reconocidlo en su sspecto merfologice gle
bal. E1 nucloo sefelico del fomur ticme la talla de una aabes
za de alfiler y mide 2 mm en su mayor Ailametre. Diocerniramos
un ouelle muy aorts ¥ sngreside ¥ un troecanter mayerx.

El espacio articular ampieza a dibujarss baje la forma do unm
lisis celuinr micive que sa Produca on la union :I.l:l.ofomorn.l..‘;
La fipuracion artioular es prinero poriferics y luege central,
Epte limitade por una capn celular donsk que represonta 1a
sinovinl futurs, La cgbeza femornl enta oubiarta ds cartilagoe
hialine y puede per desarticuladn por primera von.

Ia orisatacion del cuslls puode aprecicrset oo alradedor de
I0°d0 retrovarsion. Lo inclinncion acatubuler oo de 40%ea su
vlano sasitel ¥ 70° o pu plano varticol,



A lag IG6 momaane ol feto mide IJ om. Vot conpletuwssente dife-
rencindo y tiene configurasica infentil. E1 miembro infertioxr
osta en flexiou-rotacionoxterauwubduceion, posicien de vBtir—
illdad de la eadora. Lo dilafieis fomoral e¢nto osificeds ame—
plismo.ate Low solo 1z cabegy coxtimuaz ocarlilagincaans mide
Apn de diwnetrs su volumen & deblndo en 2 xases, cundriupllicol-
do vn 4 mosen (gena Imm por mev}. Bata oabeze Irwcublerts de
eartilaro stk savuolte de cepeuls ¥ sinavinl por todos ladow
™1 trocamter mayer que tiens un intcnso dasarrcllo adquiara
uns morfologia que lo heco tamto mam rogangcible a medida
que oc astables la puessulatitura glutes. Lon munculee madursm T
pidomente, 1a cadura ws sudepiible de tezer ou ol 40 maa ao-
tividad motorm. L& inervacion llega & 1o oapewia, ligameuten
¥ elamentos ofeom. )

A 1rs 20 roemencsel fels foruade aompletamsate parese un rwi.-“-‘
vn naeide ¥ mide IG cm 4¢ largo. L& cabeza femoral ticne 7 mm
de diametro, Ia orisatnclon del guelln se invierte, 1w vate-—~
versiam aparess ¥ pusde sloausar uasn eifras extrensdamantsa
_elavadas (60-700), luege sl angulo dearsce prugresivamente pa
ro au medida es dificil ya gue el ouallo es corto.

el 50 8l 90 mas, oo ula Tams da orocimiexts inteuss. FL Tats
alganrarz loo 50 om ex €l 98 mon pare ua anocimiunto mormal .
Bete dosarrollo i.torcea los divarsss cer.ontoms y la oaderw

eu particular.

Ie cabeze femoral pase de 7 mm de diemetre en 1la ssmess 20 &
I mn en &1 nkaimiemto.

Bl cusllo femoral as aorto ¥ gruess, disimulade por ua treeax
tor mayor rmuy desarrollado.Bl angule esrvico~diafiserio o=
de I50° lu ontoversion hi mico medifisadn em los ultimom me——

mees de la vida feial ¥y se aptebilive sm 30 a 40° ox a4l appi~
mlato



El acotabulo ha ndquirdde formo circular. Su profwdidad entn
subgrdinada & la presion ejercida por la cabezo Temoral, pro-
nion quo siguc siondo insuficiexte purn asepurar la coapio~
clon perloctas.

3.~ Fame Qoificacion. Durante todo esto large poricde de suo-—
titucion y olaboracion cmen, ol Progronn de oreciniento e
suoaptible de ser mltarcdo coxn la .ans nininma egresion, osta
fagse termino hasta la meduracion osea, .

Semnna 16 1a tercera Tase de osificnocion conmienza&. En la pur—
¥¢- cnntral del ala 1liaca apareces un nucloo de osifiocacion
periferios. Dospuss & nivel ds pubip e imquion., La diafinis
femgral apia ampliomente osificada.

Gettaue 20, Ta osificacion estz muy avanzeda a nivel de ilicce
represeata un T5% de 1a magueta cartileginosa. Ia diafisie fe
moral esta osifionda hasta la rejion subtrecantorica. Toa eo—
le la cabeza famoral sigue siondo cartileginosa, Su osifiof——
cion es muche nas torledas, posnatal y su primera imasea radio
logica del nrucleo omeo ds la ‘epifiesie fomersl se aprecia den—
pues del 6o mem de nmoinmiente.

1o fane de osifiocgoion terming haste la maduracion owes apro-
zimadame:ts hasta los I5 afios de ednd,



AATOIITA Y PISIOLOGIA ANTICULAR OF L CADTRA

Aspocton suatomicos mus relavantap do 1a articulaolion de la
gadora on relecion con 1n luxaclb: trausatica en ol niflg.
La csdera of uan artleculocion sinovial de caboza ¥y cavidaed
for-:nda por la cobeza enferica dol fomur iatroducida ea 1w oa
vidad acctabnlar o cotiloidem del coxnl. Teta articulzcich .-
oumple uan funcion Yrasosadental an lo fioiologif estaticam
¥y dinchica del wparato locomotor, pera & vasdr da sor la mdo
astnbla do todas las mmartroéis del ouerne, posss uno NoVili-
dad extraordinaria, Comnmente la damcripeibon do 1la nrtiouls
cidn coxofemoral se hoce en sxtensich, pers & lon afcetos de
valorar con exachtitud los problomas fuicionales  puiologloesn
relrcionades con nuostre tema, es neocssario formmrse una impe
gen 4o loe prineipales puntes andtenicos presentes an olle.
Caprulm.~ La cdpsula fibresa, fuorta paro asusible, ds la oge
dera, forma un oedide manguitq que subre loe bordes exteracn
de la ocabema del Témur y la oaysr parte dal cuelle, FPor dolan—
to 1z odpoula llega hasto 1la linex imterirocumiaren, pord
vor dotras la mitad extsrna del ocuvlle os axtraarticular.ln
capsulsa osta comstituida por tejido fibroso deones, refersddc
por dolantc por el spolide ligamsute do Bilgslow. par debujo
por 1 condeneaciln pubefomoral y poxr dbtras par el fiug o=
lazomte isquio~famoral.
Estando 1a caders en flexida y aducoidn, 18 oabesa del famur
forzadamante salir con faciljidad a tracez de la afipoula poste
roinforior ntonuadn.
La posicidn de reposo de 1o articulaocidr do la anders conzta

aproxi:adano.te da IO grados flozién, I0 grados abdunnién, b s
IO gredos de rotaoidn oxternn. Estn pooioién ofrece 1la mixima
holgurz capsulor ¥ uad méxima capacidad aprticular, oon rola—

iacldn musculnr completa

7



Las fibrue loxgitudinnles de la cdpowla sg eucuentraa rulija-
das durante la flexidre de la cadera, poro e extousion wdxi-
ma de eatn mo hallau rotorcidac y toinas, limitande 3 coo mo-
viminnte vor la torasidn gue impacts a la cabezo fomorol an ol
scetébulo, lo que origina la posicidn “ceiiida".
Yagoularizncidn De la Cabera Frioral Turante el Crecimionte:
Bn la etapa de crecimigate la cireulacidan de la epifisis ocapl
tel osta @ cargo de los vasos spifisarion extermon y do ol-—
gunos nmetufisarios que eruzen la epifisis, Ea esta etaps la
eantidad 4e ssngre: que aporta ol lipgamonte rodoade no om im-~
portanie. Per le tanto en la luxseidn traumatica puede desga~
rrarss el ligamcnte rodomdo ¥ lascerarse la cdpsula nere la
elrculzoién de la lfzes epifisaria no se altera. Ea consecusm
ela, eabe aaticiper dAiflcultades circulatorias minimas, he--—
cho que Dor lo geberal se confirma olinicamenta.

Pilaiologin. Aspectos fiviolégicos importantes de la orderm an
relecidfn & & luxacidn treusatiex. )
Iigamentos y mimoulos demqmpefian un papel escencicl ea ia ou-
jeeidn de las suporficies artioulores, Hey que soflalar que e—
xiste un clerto"equilibrie"entre sus actividades reapoctivam:
an la cars anterior de la articulacidn, los musculos mon poga
numerc#ss, pero los ligamentos son umuy Potentes, mientrna quo
an la cara postordor succdo lo contrario: hay nrodominio mug-
oular notable,

Tembién es proecimo destacer qua lm pceidn do loa lizanontos
on difarento segin la posicidn ce la cadrrar en alineacidn
norzel o axtonsidn, lon ligamentos estdm tensos y ou aficaci-
én como aomptadores om bucna; on flexidn, por ol contrarde,
los ligaaentor escdn dilstendidezs y la zabaeza uo esta aplica<
da nl acetabule coa tante fuerszo.,



Por lo tanto lo poocicién de flexidn de 1o cadara dovida & la
relajacién de los liparentos, o8 usa pooicidn articular inop-
tablo. Si 1o nfiadimos w:ia aduecidn, basta un polpe de pocn in
to.0idpd wobre cl eje dol fénur naAroe provocar una luxkcidn
pootaorior do la chdert.

En ol esgieleto, lo coincldaacie de lae superficles articula~
res puede toner lugar gracias o los mismos movimiontes ae =
flexidm, abducciom, ¥y retaclion axtermn: la cabezs reingroua
en el cotile. .

Esta ponicién de lo oadera corresponde o la posicidn cuddru-
Deda, que es, Per tante, la posicion fieiologlea suténtloa da
la orcerna. La rospoisable des 1a po colmcidoncia ac lap super
ficias articulares de la coxefemoral es la sveluciom gus he
hooho paser &l hembre ds da la oarcha cundrdpsds & 1z hipe
4. La mo ceimeifoncia 4e lse suporfisies articnlares pusde;
per otra parte, ser esgrinidn como ur argumsrts on favor del
erigen cuad:éd‘p.ao dol.' hembre.

Tades les miscules suumerndom, ¥ or oloxrts medida el sarterie
Y ol reote intoras, Tarticipaz en 1o movilided Qe la artiou~
laeién esxofemorel. Los mfisoules mstoros distales y.me= gras
des  soa low priacipales. £l peoersilifecoe en la floxiém, al -~
&lfitee mayor en la extensida, losm dos glétess restaates en la
abduccida, ¥ los aductores su el movimienio quo les ha Ande
su nembre. Ioe misculos mas pequeios que furnolonan vome Auxi-
liarss ex eptos movimisntos ¥ sm o re¥acifn, tiesen ecms -—
funoién primoerdisl la cstabllimacién,



HATFERIAL Y WETODOS

Paru 0l presente trabajo revieamoz 6 cosos  de luxacidn trau-
m&tion de oadera de nifior con edades fluctuantss cntre 2.
I5 aflos, que fuercn ateadides ¥y controlados posterdormente
on oote reervicio de Ortopodla Pedigtrica de Hoopltal de ——
Traxmatelogia ¥y Ortopoedias "lerime ierdun',' antro los afios de
I906-1987. Para su estudic ee recabaron expedianten, entudi--
en, originalea, subsaecuestes y rocientes, asi como me oito”
a loe pociomte para unz valoreaelen eliniea~radlografiea actu—
81, Se valorarem aquellos factores que nos iadicara.n uan pe~
siblo relroion on lae complicacionem, cono son los menanin-—-
mos do produsoidn, si exinotfmm o 2o Imsfeénes::.ocigdem, ¥ipe
de luxceidn, tismpe transcuryido eatre la lesion y el trato~—
miexte, tipe e . tretamients, tieups y tipe de immovilizaoifn
¥ periodo de 20 &poyo, asi aomo loms estudiem periadicos rask
diolozicen, ¥y en un cano wn estudio espeeial de T.A.C. pors
valoror congrueacis arilouiar de un pacicate con ua cuadro de
I mes dc evolncion, con unc cirugie previa por supuesto cus—
dro do artritid séptica.

Perra clasificnr el tipo de luxmeldn utilizamos la olasifion-
oida en la cual so nomima la varioeded dependiendo hacia donde
me dirige 1ln oabeza luxada ¥ coanta de tros tipoms: Amtarior,
Popterior y Centrel, las cuamles R bu vez se subdividen om VR~
ricdades, La posterior em Iliscon e Isquiatiea . Ia antorior en
Pubica, y Obturatriz, la vardedad mea frecuente os 18 poster
for variedad iliacaf fig # X, 2 ).

El tretemie:to consistic en raducoidn cerradc bajo ancstocic
& inmovilieacien posterior, la reduccion ea ofcctud por manie
bra. do Bigelow.

Io



Fig # 2 Iuxecidn Tooborior
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RESULTADOS ( Tabla # I)

El saxo predomirante on este trabajo es ol masoulino con una
relncion de 5 . I =obro ¢l fomeaino.

El rango de edad ILluctun entre 2 aflos y 1I5 ados ocoa un
promedio de 7.5 sfios. El mecanisme de¢ produccion en j ni-
fiom fue con codera oan flexidn, sduccidn, y troumatiamec directo
ent rodille. Los otros ires paciontes ol mecanismo causal fué
treunatisno directo sobre cadera, Il tiempo “{ransourride en-
tre 1la lesidn ¥y ol tratamiento en cinco casoe fuo dn menon
de 6 hre, ¥y ea ux caso fue do I mom, El tipo de tratamlento
ofestuado consistio em roduceion cerrada po} manicbras de
Bilgelow bajo aneatoala anx 5 cesos, en tree casos segulda de
colooacion de trecelon esguoletican durante una semane y pol;
tariormente oolocacion de aparcto de yeso tipe Spilea. Dos
pasientes so mamcjardn con colocacida de aparato de yeso ti-
po Spier despues ds le reducoilia, TUa pacsiente se manejo ——
mediante reduceion ebiorta por viaz antorior, una semana an-
tes sma Habla efectuade artrotomia postorier por preobable lrQ
tritis septica, posteriormente se efeoctud, coloancion de apa
rate do yeso tipo Spica. La variedad mks frecuentes fun 1e -
postarlior e cinco cames, ¥ unk subluxaeion en la cual hubo-
nocesidad de ofactunr un T.A.C. para conoluir su diagnostico
£ingl.. el tiempo de inmovilizaciloa fus de 6 semanas on todos
loa ocasos, ocon ur iniecio parciasl ¥y progreaive de la marcha.
Lesiones agregudas selw nente w1 nacliente presento frmotura °
do clmvioule, ¥ escalpe frontal. EL poricdo de observacion
minimo eca de I4 mesea y ol mexino de 20 mensem con un promo—
dio de I7 mesos. Ioo resultadon haata el momento wson: olini-
cos 5 pagiente con morcha indolora y con ocstudioes radiogro—

fioos noriales, un paclente con marcha clnudicante ocon canble
os radiograficos sugestiveno du neocreeis avaceuwliar.
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CUADRO # I

) P ACIEIDNTTES
Facienle] PacilientelPaciente | PuclenbejfaoienthpPacTcn
P ARAMETROS Wo T+ | o2 No 3 o 4 # | Mo 5§ | No BF
Edad 4 a 2a 6 a Il = ‘Iz al Isa
Soxe Hasa, Name. Fen Maan Uas Mane
[ Neaanisme TontunToglentusion) ConTuslof Flex  AddjFleX . XN
de Laclien Dirgota{Direata {Diroatia Pontusion) Cont. Jjlodilla
Iatervalo
Terapoutiwe 30 dias SHrs 4Hra Jhre 3Hra Glirs
Lips Hodaure . fusalobra | Ianlobra [l Dra AT
Trataniente | Ablarta | Bigelew | Bigolow | Bigelow B low
'i:::.n;.l.:n Fosturicp Postoriar Poiitor.] Pout. Pontie Poot,
Trataniente
Exvens Sploa Spien Spica Spica Spion Spioa_
Ii:::ﬂg,li-ac o B 90D 4 0o | 4 mom | 4 oo 6 som} 6 nenm
. e3td 10 cem | 6 nem 1 mom 6 poum 8 men| 8 sam
wzpa 1o "
Se aloato I8 nam IS mes I4 nen 20 man 0 mod T9 mon
~“Evolucion  |Baroha -
Clfnios Amtalrioz) EBaoma Bugra Bucaa Buena Bugaa
T EvsIunisdc TRCTo01LE Gin oin win Sin
Radiologica| Avaasculap Alter. Allar. Altor. Altord Alter

F Pacionte

trrceisa osquolotica durante 7 dias

+ Paciente
weptioa,

pagtardioment;: me Dx

reduccidn ablerta por via unberior.

que deopuss 4de haberse ofcotwide reduacidn as coloch an

con artrotonie posterior provia Dor probebleo artritie

Subluzacidn pord.rior y an efuctud



COKPLIC ACLIOITTS

Un pacioate do oota norio do 6 ﬁrénbutd,_nucfosiu avapouloy |
gsomo comalioncion de luxacidn traumédtien do cadora por lo quo
zo proouabﬁ 1P ] cnso; ‘ .
Hosoulinoe de 4 nfios do cdad gue iniein padeciuieato ol dia 08
;06-86, al pufrir caida de wia esenlera lo quo le coallciona
trawnntismo direoto sobrs cadora izgulerds, ca:dicioutudola
dolor y limiteecion fusoional por lo nque en visto por medico
fousral el cual lo maneja sintomaticanente, pootirdoxmaate -
propsnta sumento de btemporatura por lo gue os vioto en ¢l per
vicio de urgencias de Hosmpltal Tyauwnctologin ¥y Oriopedia "lo-
mas Vordes" donde provia valorroilion clinicnradiolo,dca ne Dx

artritin soptica, efectunndose nrirotomia posterdor, no em—
contrande datos sucnntivos de infeocidn. Internandose al -
parvicio de Ortopedia Pediatrica dorde s2 volors mugvailente
ancoRtrandoas muce:nto de eaproio articulnr, por lo que mo o=
cide afgotuar T.A.C. 2o cual corrobora el Px de aubluxagidn
posterior, afsctuanidose iratiuniento quirurgico oconanistento an
reduccion abierta por via aamterior, eacoutrnidese . ol Lrane
operatorio Fx teche acolcbular, ansi como interpomicion dao al-
novisl y ocapsula. Pacisite que mo irnorwrlliza mediante avnarato
da yesmo tipo Spioa dura:te & pemcias poostaricrmente 66 ocoatl-
uun cotrol 02 la CR. Al ialziar - apdyo raficre dolor woote-
riorments a los X2 masen de haber efoetunde tratamiento me
valora aunevanents. Encontrandose pornistencin de dolor en oa
dera izguierda ¥ radiograficaiicats oe cuousatra sumento de la
deaoldad radiografica do nueleo cefdlico, alteranciones ea la
gongricacia articular, y avlanamieato de polo suverior de co-
bema Fomoral, mor leo quo so toucluyes coil ¢l Px de necrooic fte

vaneular postrawnatics de cabeza fomaoral 1zquierda por lo que

ivicio tratamiento melimante aporate doe dovcarga inguiatica
I4



ghdueoion, ¥ roposo cn cams el meyor tiempo pooille ool conmo
aontroles veriodicoe da RBx para evaluar cvolucién parn finos
‘terapsuticos y prongsiticosn.

Paciente que debido & el tiompo tronscurrido eatre lo loendidn
¥ ol tratuniecto, ¥y =l tipo de tratamiento cfectuado, con-
dicionaron sste complicaciom, lz sunl so dobe meatenor on

ebscrvacion hasta torslnade oW crocimiento, parn vnloraciom
de nscuclas.

I5 -



COMIRITARIOS
El prodominic del =mexo masoulino on eata ootudlo po dobio a
que tres pucisates pon adolescontos 62 lop que ol traumztis=
mo ez de jyunl intansldad que lon alultos, ci los cuales hay
predominio del sexo mamculine. Bn cumate el rauge do oded es
importomte dobido a que ep difarente cl mocaniiomo de proedu~
colon do la luxacidn, asd gomo la inieneidud dol btraumotline
me, 0l mocanisme 4o produccion on los nifion de mexor odad
an £ menor intoanidnd, on el adolesmocnts dobido gque nc molo
la anatomia os simllur a2 la de ol sdulto, sine tambiasn estan
sxpuestos g trounatiemos mnapn aeversm, talaes coms acaldenten
automovilinticen, aotividedes do trabajo, ssbo me correobora
on cate astudio wl analivar el medanimmo &¢ preduscion por
Grupas  2e¢ 2l 2t lae ifloo,ne exlsten Alfaroncins anpte—
mlcan en suknioc & les pedies de contesidm quo les ondoran ti-
enan, sin cudbargo resulta obvio ‘seflulnr gque &l nifie me luxen
las onderas cor traurnintismos leves. De los ascsawe repomtador
oolamnsnts une presento loslones apcolndar sn otre pognents
corporal esto em importunte, deblde & que lenionea en la mie
me cadera tales como, denlizamiento epifisarde proximel ¥y fru-
ture  del extraomo proximal del femur oondioiommn pnyoros -
probabilidades de complicialonoe priscipalsents nacrosie xvas
cuwlar. El tratamlicito einctunde oportunamento aduzas de o -
frecer menos difloultados tacaicms , brinda mejor promantieoc
& 1a inversa de un tratamiente tardio gus teonloamente &8 man
Aificil ¥y brinda un pronostico mas conbrio. E1 tipe de luxoe
cidn map frecua:te on el _-saterior este mo influye em ol —
pronootico. Fl tratomiaesto deve sfectuarse nedinnto mariobros
geatlilez y cacmimaido una inmevilizmolon adacuada duranto ua
poriodo de 6 semnace tiempo suficients que tardan lom teji-
2os blailoo en sa-ar. .
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El tiompo compreondide ontre el retire do irmovilinaoionw 1-
nicio do apoyo 1o rapercute on ol promoctico rospecto a 1z
mayer incidendia de noerosis avascular. El apo¥e debe sor por—
cinl progroesive y ai case de presuniar 2oler, eota imdicado
el rapooo ea cama. El poriodo minime ea quu aparecen loo dam
tom radioclogicos Qe aecrosie avascular o do 2 moses oaulque
aornalmente onarocen hasta el afle, eo el nmotlvo gua an ento
astudio se inocluyen paciantes ocom un minime d¢ I4 meses do o—
voluoion. Tartt determinar gue una cadera esto libre de come
plicaociones se requiere de wun pariode minimo de 3 afios da va
lorneion cliniearadiolegice mormal, Aunque los omnblop artro
picos en 1lam rediopgrafias tardem en aparecer haota IO aflow.
Una vez diagnoeticads la necrosis avascular came vompliemois
on de una luxacidn traumftica ds cadera dobm: seor treaiude ep-
moe uaa eafermodzd de Legg-Cnlve-~orthes nmedisnte rejoso y apa
rete de demcarze en abducolom. El sbjetive primordial de ests
trataniento es acclerar 1a sveluailén y prevanir lre soouclas
" para pormitir ums norqal metividnd,. .

La puesta en desoargh intenta suprimir o disminuir las presio
nes intraartioulares medianie ol pare dg la metividaa a‘btﬁi
de con la ayuda do uwana pussia e abdueeioan de 45° do la axtre
midad, pora solocer el .~foloo ocofdlice en unn pooioidn per=
faotanente esubisrta por el cotile.

La treccidén continuva tenmporal, &l priucipio de la evoluoidn
Pormite ablandar la articuloeidn supriuiendo las ocontraotus
ras  antidligioas inisicles, sacontraudn de nueve una plens
movilidad.
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CONCLUSIONES
En lom nifies, 18 luxacién trouwdtica de 1o cadora os una pa -
tologla poco comum qQue difiere en clortop sentidos coa rosnaec
te ®& 1a micua lesidn en adultos. En los meunorcs de 6 affos 1a
gaderna se luxa facilmente por influencias de traumatiscues le —
ves, Como regla esiam luraclenes st reducen coa facilidad ¥,
salve raros camons, He dajan metuelas aunuguae la reduccléa sea
tardfa.
Los nifles mayores necenitar un traumatiomoe mas impor-tantn Dl
r& qus la oadera se luxe ¥y, por lo general, un pereentaje aig
nificative queda con rlgun compromise permanent: ca la caderse
B 1a reduccion eo demora mas de 24 hrm o me reguiere redu .«
geion a ciele abierto cabe essoerar olertam complickcicnens.
Habrd ~u- «¢li-oar Yravemo:ts wvarios principiocs tcraneuticon.
Pripere 1o roducclom debe hacorss ecuants antos despites del ~
traumatisme. Por lo Zoneral me requiere mneotoslia general, ox-—
oepto en niflor muy pequefios, ¥ la traccidn sinmple nuele bas=
tar para ebtensr la reduccidn. Despues do la reduceldn occmvi~
ene prohidbir 1z sustbentaeidn por ol termino de un mos en
nifjos pequefica, Despuea de 1os 6 aflos hay que aumentar esto
Toriode hasta 6 sSenanas como minimo ¥, sl loa simtomas dolo-
0808 perniaten, ms vrolonsara mas todavia. El procedimiento
ponterior n la reduccida podra conmimtir eus yesse o traccion y
sar de brevo duracidn, negwa el grado ue dolor ¥y empanmo ¥ la
capacidad del aiflo para colaborar. Si ese lo vigile gon atenci-
&n neaiante axdne.acs clinices y ranidlo~ices la nayorin ace las
coxplicacioncs Bo captan an ol memanto que 4e inlciem. Cumnde
geurren hoy gque procurarlses wia nretaceion mas prolongada. En
el rare caso que la reduccioz manual op inefeetiva, me ilndioa
reduceidn suave a cicle ablerto zodianie abordaje postarioxy
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e, T
":ff f?"ﬂ.
La complicasion mas frocuentomonte ebeervada em 2 1 aoi&nf o
]
trouwnwnticua d¢ cndeora ou niffes on la necrosis avasculaxr tlu Ry

la ¢abara Tomoral., Teta
adulto tizne wis ninime
froouencio de ue 10%.

2
cono cotplioacion frccuonte en ol ‘:’qf

axprosion en el ndfie y alcanwa wne

Las priasipalas cousas

1R roduccidn , Reajonsc
tuade.

gqua lg predisponon mon: wn rotarde em
apocindas, y tipo 4o tratamiente efge

La noeroeis avasculer 4e 1l oaboza Tomsrsel no es una entidrd
aesologien, Bine ol resultantea torminel comun de muchon sath~

dna diwtintoa, todoa loa cunler canduciram a un tresiorms en

el sporte sauguince de 1o cobeza femorel.

I diwguostice sucle basarss en el surdre radielogico cdrastise
rintico ¥ ®6 confirma moediante loms dates clinicos y da lubg—
ratorio.

El pbjotivy del Yratamisnto ap scelsrrer 1o evoluclon y -~
Proverir las cecueclaes. El trutanicilo ex beslemnonte ol nig-
me gque para ol Logg-Celve~Perthem,
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